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Т е м а  н о м е р а
По данным различных источников, медикамен
тозные осложнения наблюдаются у 1020% лиц,
принимающих лекарственные средства. Из 1 тыс.
поступающих в стационар больных около 50 паци
ентов впоследствии получают дополнительное лече
ние в связи с медикаментозными осложнениями.
В США у приблизительно 30% больных стационара
наблюдается хотя бы одно лекарственное осложне
ние в процессе лечения, одна из четырех смертей
связана с медикаментозными осложнениями.
В среднем современная лекарственная терапия со
провождается осложнениями у 1933% больных,
до 8% пациентов госпитализируются по поводу ле
карственных осложнений, у 23% больных с медика
ментозными осложнениями неправильное лечение
может привести к летальному исходу.
В российских исследованиях указывается, что
частота возникновения осложнений фармакотера
пии составляет в среднем 2 случая на 1 тыс. взросло
го населения. Побочное действие лекарственных
средств зарегистрировано у 8% пациентов, находя
щихся на лечении в стационарах, и у 1,5% амбула
торных больных. По данным Государственного экс
пертного центра Министерства здравоохранения,
где регистрируются побочные эффекты лекарствен
ных препаратов, в Украине в 2010 г. поступило 10 107
сообщений о случаях развития побочных реакций из
22,5% лечебных учреждений (форма учета № 69).
Кроме того, проводимый анализ динамики побоч
ных эффектов в результате фармакотерапии в Укра
ине свидетельствует о неуклонном повышении час
тоты их возникновения и большом разнообразии. 
Причину такого роста объясняют расширением
диагностических возможностей современной меди
цины (внедрение эндоскопических, компьютерных
и лабораторных технологий), что позволяет выяв
лять побочные эффекты даже при отсутствии явных
внешних признаков. Поэтому врачу сегодня намно
го легче, чем даже 1015 лет назад, обнаружить про
явления побочного действия препарата. Этому спо
собствует и расширение знаний о механизмах дейс
твия и возможных нежелательных эффектах того
или иного лекарственного средства.
Немаловажным является и тот факт, что фарма
цевтический рынок постоянно пополняется новыми
препаратами, что, соответственно, ведет к увеличе
нию риска возникновения неблагоприятных по
следствий их приема.
Одной из важных причин роста частоты развития
побочных эффектов лекарственных средств счита
ют недооценку аллергологического статуса пациен
тов, а также не вполне обоснованное назначение
препаратов, обладающих потенциально аллергизи
рующими свойствами (например, антибиотиков).
Согласно недавно опубликованным результатам
американских общенациональных исследований,
посвященных амбулаторному лечению детей
и взрослых, дорогие и небезопасные антибиотики
назначаются в массовом порядке для лечения забо
леваний, вызываемых нечувствительными к анти
биотикам вирусами (44% детей и 51% взрослых на
значались антибиотики для лечения простудных
заболеваний, несмотря на отсутствие данных об
эффективности такой терапии). Подобное явление
можно наблюдать и в нашей стране. Кроме того, си
туация усугубляется широким распространением
самолечения, в том числе антибактериальными,
противовирусными, гормональными, обезболиваю
щими и другими сильнодействующими препарата
ми, находящимися в безрецептурной продаже. 
Кроме того, в силу существующих традиций и сре
ди врачей, и среди пациентов все еще распростране
на тяга к полипрагмазии – одновременному приме
нению большого количества препаратов. Вместе
с тем известно, что с увеличением количества при
нимаемых препаратов возрастает частота развития
побочных эффектов: при приеме одновременно пяти
шести препаратов осложнения медикаментозной те
рапии наблюдаются у 10% больных, а при приеме
10 и более лекарственных средств – у 40% пациен
тов. Доказано негативное влияние на частоту воз
никновения и выраженность побочных эффектов
лекарственных препаратов курения, систематичес
кого и частого употребления алкоголя, в том числе
во время курса лечения. 
Среди побочных реакций и осложнений лекарс
твенной терапии наиболее распространены аллерги
ческие, токсические и тератогенные. В одних случа
ях они проявляются неспецифическими симптома
ми, в других – имеют специфические черты. 
Клинические проявления лекарственной аллер
гии разнообразны. Насчитывается около 40 вариан
тов их течения: у взрослых они чаще всего протека
ют в виде крапивницы (до 50% случаев), отека
Квинке (около 25%), сывороточной болезни, ана
филактического шока, токсикоаллергического дер
матита и других, реже встречающихся вариантов.
По топическим проявлениям основная доля лекарс
твенных аллергических реакций приходится на ал
лергодерматозы. Чаще всего они связаны с приемом
антибиотиков и ненаркотических аналгетиков.
По данным разных авторов, лекарственная аллер
гия довольно часто наблюдается у больных, находя
щихся на лечении в стационарах различного профи
ля (терапевтических, хирургических, гинекологи
ческих), и составляет более 50% от всех случаев
лекарственной непереносимости. Аллергические
реакции на лекарства выявляются в среднем у 15%
больных терапевтического профиля. Следует отме
тить, что среди медицинских работников лекарс
твенная аллергия встречается в 10 раз чаще, чем сре
ди лиц других профессий (примерно у 1/4 медиков). 
Лекарственные средства различных групп с не
одинаковой частотой приводят к неблагоприятным
реакциям, что связано не только с побочными эф
фектами самого препарата, но и с интенсивностью
его применения в клинической практике. Так,
по статистическим данным, чаще всего в стациона
рах приходится сталкиваться с осложнениями, вы
званными противомикробными препаратами. Треть
осложнений данной группы обусловлена приемом
антибиотиков, поскольку они наиболее часто назна
чаются практикующими врачами.
Среди препаратов других групп различные ослож
нения вызывают контрацептивы для внутреннего
применения (25%), аналгетики (14%), психотропные
средства (12%), а также препараты, воздействующие
на сердечнососудистую систему (9%). В одном из
зарубежных исследований показано, что в 3,2% слу
чаев медикаментозные осложнения заканчивались
летальным исходом, причем в 48% из них леталь
ность была обусловлена гематологическими ослож
нениями, в 13% – тромбоэмболией, в 9% – анафи
лактическим шоком, в 7% – печеночной недоста
точностью.
В Украине в 2010 г. 44,2% случаев медикаментоз
ных осложнений были зарегистрированы при ис
пользовании лекарственных средств отечественного
производства и 55,8% – при применении препара
тов иностранного производства. Наиболее распрос
траненными системными проявлениями были ал
лергические реакции (52,28%), нарушения со сторо
ны желудочнокишечного тракта (13,3%), нервной
системы (11,2%), сердечнососудистые нарушения
(6,8%).
Известно, что разные органы и системы вследс
твие воздействия лекарственных средств поражают
ся с неодинаковой частотой. Каждый препарат име
ет определенную органотропность, то есть наиболее
часто встречающиеся варианты клинических прояв
лений, когда в патологический процесс вовлекаются
отдельные органы и системы. Из числа нежелатель
ных лекарственных реакций чаще всего регистриру
ют поражения кожи, печени, тромбоэмболические
и гематологические побочные эффекты. Вместе
с тем один и тот же препарат может вызвать различ
ные формы клинических вариантов осложнений,
в то же время один и тот же вид осложнения могут
обусловить различные лекарственные средства. 
Как указывалось выше, органы пищеварения яв
ляются довольно частой мишенью для неблагопри
ятного воздействия лекарственных средств на орга
низм, причем, как показывает анализ ситуации, ко
личество таких побочных эффектов согласно учету
явно отстает от реальных цифр. 
Многие препараты вызывают нарушения моторно
эвакуаторной функции и всасывания. При пер
оральном применении некоторые из них могут раз
дражать нервные окончания слизистой оболочки
пищеварительного тракта, нарушать его иннерва
цию, приводя к местным ангионевротическим рас
стройствам, что проявляется тошнотой, рвотой, диа
реей или запором. В ряде случаев тошнота и рвота
являются не только следствием местного раздража
ющего действия лекарственных препаратов, но и ре
зультатом их токсического воздействия на нервную
систему, а именно – раздражения рвотного центра. 
К распространенным побочным эффектам препа
ратов относят возникновение изжоги, отрыжки, ме
теоризма. Эти явления могут сопровождаться атони
ческим запором. Длительное применение лекарс
твенных средств, провоцирующих появление атони
ческого запора, может привести к развитию непро
ходимости кишечника в результате нарушения его
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В связи с растущей частотой и клинической значимостью медикаментозных поражений органов пищеварения в этом и последующих номерах
тематического выпуска газеты мы совместно с Институтом терапии им. Л.Т. Малой НАМН Украины (г. Харьков) запланировали серию публикаций,
посвященных всестороннему рассмотрению данной проблемы и возможных путей ее решения по отношению к разным отделам желудочно'кишечного
тракта, печени, поджелудочной железы. Надеемся, что такая «анатомическая» последовательность материалов облегчит восприятие и поможет
систематизировать огромный массив важной и ценной информации, которую предоставили авторы. 
Сегодня в медицинской практике используется около 25 тыс. лекарственных средств. 
При этом почти 90% из них разработаны в последние десятилетия, что позволяет говорить 
о так называемых фармацевтической экспансии и фармацевтическом взрыве. Ежегодно возрастает
не только количество лекарственных средств, но и сила, а также целенаправленность их воздействия
на организм. Однако, с одной стороны, создание и внедрение новых высокоэффективных лекарственных
форм и средств позволяет значительно улучшить качество оказания помощи больным, с другой – чревато
увеличением частоты возникновения побочных реакций организма вплоть до тяжелых осложнений
медикаментозной терапии и даже смертельных исходов.
О.Я. Бабак, д.м.н., профессор, ГУ «Институт терапии им. Л.Т. Малой НАМН Украины», г. Харьков
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моторной функции, при этом могут возникать
осложнения в виде инфаркта кишечника, кровоиз
лияния в его стенки, а также эрозивноязвенные
изменения слизистой оболочки. 
Кроме того, ряд препаратов может вызывать орга
нические изменения органов пищеварения, преиму
щественно воспалительного, некротического и ге
моррагического характера. Так, стероиды и нестеро
идные противовоспалительные средства способс
твуют развитию гастрита, язвы желудка, изъязвле
ния слизистой оболочки тонкой кишки и возникно
вению желудочнокишечных кровотечений; хлорид
калия вызывает перфорацию тонкой кишки; диуре
тики, глюкокортикоиды, рифампицин, противоза
чаточные средства – панкреатит. Серьезное повреж
дение слизистой оболочки тонкой кишки возможно
под влиянием антагонистов фолиевой кислоты,
в частности метотрексата. Препараты, воздействую
щие на патогенных возбудителей (антибиотики),
нарушают равновесие микрофлоры кишечника,
в результате чего угнетается или возбуждается секре
торная и моторная функции желудочнокишечного
тракта, возникают дисбиозы, воспалительные изме
нения, вплоть до псевдомембранозного колита. 
К осложнениям медикаментозной терапии со сто
роны желудочнокишечного тракта также относятся
ишемические тромботические поражения. Ораль
ные контрацептивы и эстрогены вызывают глубокие
и поверхностные тромбофлебиты, тромбоз мезенте
риальных вен в связи с нарушением механизма
свертывания крови. Тромбоз мезентериальных вен
может послужить причиной геморрагического ин
фаркта кишечника, требующего оперативного лече
ния с целью предотвращения смертельного исхода
в результате гангрены кишечника и перитонита. 
Учитывая многообразие и серьезность побочных
явлений при медикаментозной терапии, перед нача
лом лечения следует определить и свести к миниму
му возможный риск их возникновения.  
В настоящее время существуют рекомендации,
соблюдение которых позволит сократить частоту
развития побочных эффектов медикаментозного ле
чения и уменьшить их выраженность. Такие реко
мендации могут быть как общего, так и специально
го характера.
К общим относится собственно режим терапии,
а именно: отказ от курения и употребления алкоголя
во время лечения, соблюдение соответствующего
диетического режима питания, щадящие физичес
кие нагрузки. Обязательным является выяснение
аллергологического анамнеза. При указании на на
личие у пациента аллергии к лекарственным средс
твам в период лечения необходимо отказаться от
употребления облигатных аллергенов, то есть иск
лючить из рациона ряд продуктов. К ним относятся
некоторые десерты (кофе, какао, шоколад, мед, оре
хи, цитрусовые, экзотические фрукты – ананасы,
бананы, манго); куриные яйца и блюда, их содержа
щие; куриное мясо, рыба и морепродукты (крабы,
креветки, икра); консервированные, острые и пря
ные блюда; копчености; продукты, содержащие пи
щевые добавки, красители, эмульгаторы; продукты,
содержащие легкоусвояемые углеводы (конфеты,
пирожные, торты).
Специальные рекомендации разработаны с уче
том тропности конкретных лекарственных веществ
к органам и системам организма. Так, препараты,
обладающие высоким потенциалом возможных
осложнений, рекомендуют принимать с «прикрыти
ем». Например, антибиотики целесообразно назна
чать совместно с пробиотическими средствами для
профилактики развития распространенных ослож
нений антибактериальной терапии – дисбиоза
и кандидоза. С целью профилактики медикаментоз
ных гастритов и желудочнокишечных кровотече
ний прием нестероидных противовоспалительных
препаратов следует сочетать с применением ингиби
торов протонной помпы или антацидов. Токсичес
кое поражение печени антибактериальными средс
твами или цитостатиками можно уменьшить, парал
лельно назначив печеночные цитопротекторы, и т.д. 
Вместе с тем необходимо взвешенно подходить
к количеству назначаемых препаратов, учитывать их
взаимодействие. Крайне важно своевременно рас
познать вновь появляющиеся симптомы, возникаю
щие у больного в ходе лечения, во избежание так на
зываемого феномена «каскада назначений» – добав
ления все новых и новых препаратов, что неизменно
ведет к полипрагмазии.
В любом случае лекарственная терапия для здоровья
пациента не должна быть опаснее самой болезни.
13
Медикаментозные поражения органов
и тканей полости рта 
Н.Ю. Емельянова, к.м.н., ГУ «Институт терапии им. Л.Т. Малой НАМН Украины», 
Д.В. Емельянов, кафедра стоматологии и терапевтической стоматологии Харьковской медицинской академии 
последипломного образования
В последние годы широко обсуждаются вопросы, по
священные бесконтрольному и неправильному приме
нению антибактериальных препаратов, что может при
вести к нежелательным изменениям в составе микробио
ценоза полости рта.
Антибактериальные средства из группы макролидов
(эритромицин, кларитромицин), пенициллинов (амок
сициллин, амоксициллин/клавуланат), тетрациклины
вызывают целый ряд патологических проявлений в по
лости рта. К основным субъективным проявлениям не
гативного влияния антибиотиков относятся жалобы на
сухость в полости рта (антибиотики всех групп), измене
ние вкусовых ощущений от горького до привкуса метал
ла (пенициллины, в частности амоксициллин и клавула
новая кислота), изменение вкусовой чувствительности
(макролиды, в частности эритромицин). 
Кроме того, при их длительном бесконтрольном при
еме может наблюдаться гиперплазия десен (эритроми
цин), пигментация слизистой оболочки полости рта
и шеек зубов (тетрациклины), изменение цвета языка –
ложный «волосатый язык» (пенициллины – амоксицил
лин и клавулановая кислота) (рис 1).
Таблетки, содержащие ас
корбиновую кислоту (витами
ны), которые традиционно
назначаются без какихлибо
предостережений и рекомен
даций по их приему, изменяют
состав и свойства (снижают
кислотность) ротовой жид
кости, и, как следствие, ока
зывают деминерализующее
действие на твердые ткани зу
бов (эрозии твердых тканей,
гиперестезия, кариес). Также
данные препараты могут вы
зывать локальное (контак
тное) неспецифическое вос
паление слизистой оболочки
губ, щек, языка в процессе
рассасывания. 
Глюкокортикоиды часто применяются для лечения
проявлений как воспалительного, так и аллергического
характера. Наряду с положительными эффектами дан
ные препараты могут вызывать ряд осложнений, в час
тности нарушение местного иммунитета и обострение
хронических процессов в полости рта. 
Длительный прием нестероидных противовоспали
тельных препаратов может вызывать извращение вкусо
вой чувствительности, явления афтозного стоматита. 
Иммунокорректоры, которые часто применяются при
лечении аутоиммунных заболеваний кожи (псориаза,
ревматоидного артрита), в качестве поддерживающей те
рапии с целью профилактики отторжения транспланти
рованных органов (почек, печени, сердца), увеличивают
риск развития грибковых поражений слизистой обо
лочки полости рта и возникновения вируса простого
герпеса. 
Пациенты, принимающие антитромботические пре
параты, как правило, жалуются на кровоточивость десен.
Гепарин может вызывать остеопороз путем стимулирова
ния резорбции костной ткани и снижения остеобласти
ческой активности зубочелюстной системы. 
Ацетилсалициловая кислота (АСК), которая сегодня
наиболее часто применяется в качестве дезагреганта
у пациентов с сердечнососудистой патологией, по дан
ным ряда авторов также может вызывать поражения сли
зистой оболочки полости рта. Кишечнорастворимые
формы АСК лишены прямого воздействия на зубные
ткани и слизистую оболочку полости рта, однако опос
редованно через угнетение синтеза циклооксигеназы и,
соответственно, простагландинов могут нарушать за
щитные свойства слизистой оболочки. 
Антагонисты кальция входят в перечень препаратов
для лечения сердечнососудистых заболеваний. Основ
ным нежелательным побочным действием этой группы
лекарственных средств при их длительном приеме может
быть гипертрофия десны (нифедипин) (рис. 2). 
Учитывая, что
полость рта – это
открытая биосисте
ма, которая заселе
на различными
микроорганизма
ми, существующи
ми в синергизме
с макроорганиз
мом, и оказывает
п о л о ж и т е л ь н о е
влияние на состоя
ние ткани полости рта, нельзя обойти вниманием целый
ряд антисептических лекарственных средств для мес
тного применения, которые нарушают баланс микро
флоры вследствие их бесконтрольного приема. Возник
ший дисбиоз приводит к прогрессивному размножению
сапрофитных дрожжевых грибов рода Candida и локаль
ным поражениям в ротовой полости (рис. 3).
В настоящее время
средства гигиены полос
ти рта перестали быть
только гигиеническими.
Помимо очищающего
действия они использу
ются для профилактики
различных заболеваний
полости рта, а в некото
рых случаях и лечения.
Для этих целей в их сос
тав вводятся специаль
ные добавки, обладаю
щие целенаправленным
действием.
Хлоргексидина биглюконат как антисептик достаточ
но широко используется в медицине в целом и в стома
тологии в частности. Действие хлоргексидина основано
на способности находиться в длительном контакте с от
рицательно заряженными бактериями (препарат облада
ет сильно выраженным положительным зарядом), что
приводит к разрыву клеточной мембраны, которая под
влиянием хлоргексидина не способна поддерживать ос
мотический баланс. К сожалению, длительное его при
менение приводит к гибели не только флоры, поддержи
вающей воспаление, но и в первую очередь нормальной
молочнокислой флоры, что способствует развитию дис
биотических состояний и ухудшает течение основного
заболевания. Вторым препаратом, который активно ис
пользуется в средствах для гигиены полости рта, являет
ся триклозан. Это препарат широкого спектра действия,
обладающий ингибирующим влиянием на грамположи
тельные и грамотрицательные бактерии. Введение трик
лозана в средства гигиены усиливает их противокариоз
ное и противовоспалительное действие. Однако, как
и хлоргексидин, он не обладает избирательным действи
ем на микроорганизмы. 
Некоторые выпускаемые промышленностью жидкос
ти для ополаскивания в качестве антисептического
средства или консерванта содержат этиловый спирт, наи
более частым побочным эффектом которого является су
хость в полости рта. 
Подсластители (ксилит и сорбит) как основной ком
понент гигиенических средств и противомикробных
препаратов, лекарственных средств в жидкой форме (си
ропов от кашля и жевательных таблеток), проникая
в бактериальную клетку, нарушает процесс фосфорили
рования, что приводит к разрушению клеток слизистой
оболочки полости рта. 
Таким образом, регулярное, а главное, бесконтрольное
использование пациентами лекарственных средств не мо
жет не сказаться на состоянии здоровья полости рта, что
следует учитывать для установления стоматологического
диагноза и определения плана лечебных мероприятий. 
Большой удельный вес лекарственной патологии ротовой полости связан, с одной стороны,
с увеличением числа лиц, страдающих соматическими заболеваниями и вынужденных длительно
принимать фармацевтические препараты, с другой – с наличием широкого спектра безрецептурных
лекарственных средств, используемых самостоятельно и бесконтрольно.
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Рис.1. Ложный «волосатый
язык» связанный с приемом
амоксициллина/ клавуланата
Рис.3. Проявления дисбиоза 
в полости рта, вызванное
действием ополаскивателей 
Рис.2. Гипертрофия десны при приеме
нифедипина
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